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Abstrakt 
 
Bakgrund: Tidigare studier visar att det finns brister i allmänhetens kunskaper om när 
ambulanssjukvården bör nyttjas. Få studier är gjorda bland personer 65 år och äldre 
gällande uppfattningar och förväntningar. Syfte: Syftet med denna studie var att 
undersöka vilka förväntningar och uppfattningar personer 65 år och äldre har om 
ambulanssjukvården. Vidare om det fanns skillnader mellan könen och boende i 
storstad eller mindre tätort. Metod: En kvantitativ metod användes och enkäter 
distribuerades och besvarades av 118 informanter på dagcentraler i en storstad och två 
mindre tätorter. Resultat: Informanterna förväntade sig att få hjälp med vart de ska 
söka vård. Dock förväntar sig majoriteten att de får träffa läkare fortare om de 
kommer i ambulans. Resultatet visade inga signifikanta skillnader i uppfattningar och 
förväntningar hos män och kvinnor boende i storstad eller mindre tätort. Slutsats: 
Kunskaper om kompetensen  i ambulanserna är god, uppfattningar och förväntningar 
rimliga, kunskapen är inte tillräcklig om vad akutsjukvård innebär. 
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Problembeskrivning 
 
Befolkningen i Sverige blir allt äldre enligt Statistiska Centralbyrån (SCB, 2012), vilket i 
förlängningen kan resultera i att fler äldre kommer att ha behov av ambulanssjukvård. Som 
blivande ambulanssjuksköterskor upplever vi att det finns en okunskap bland allmänheten 
kring när behov finns av att kontakta ambulans. Många blir förvånade när 
ambulanspersonalen kommit för att bedöma patientens vårdbehov och blir ifrågasatta om sitt 
behov av ambulans, när de kanske istället borde söka sig till sin vårdcentral och välja ett annat 
transportmedel eller få hjälp av anhöriga etc. I en studie av Hjälte, Suserud, Herlitz och 
Karlberg (2007) undersöktes hur många patienter som var i behov av en akutambulans. 
Undersökningen visade att ambulansteamet bedömde att 42 % av patienterna med mag- och 
urinvägsbesvär inte var i behov av akutambulans. Transporter mellan sjukhus där legitimerad 
personal beställt ambulans efter egen bedömning, var 45 % av patienterna inte i behov av en 
akutambulans. Vid larm om bröstsmärta behövde 18 % inte åka ambulans. De 55 % patienter 
som inte ansågs behöva åka akutambulans skulle kunna ta sig till sjukhus på ett annat sätt. 
 
Berg, Fransson och Sundgren (2008) visar att just de äldre inte vill bli ifrågasatta i sitt beslut 
att ringa efter ambulans jämfört med de yngre, som inte hade något emot att bli ifrågasatta 
och samtidigt skulle kunna tänka sig att bli hänvisade till en annan vårdnivå. En del personer 
förväntar sig att de har förtur till läkaren om de ankommer med ambulans, andra önskar 
använda ambulansen som ett snabbt och enkelt transportmedel från hemmet till 
akutmottagningen. Många är inte medvetna om den kunskap och kompetens som finns i 
ambulanserna idag. Detta styrks av Berg m.fl. (2008), Palazzo, Warner, Hannon och Sadana 
(1998) och Ferrel och Richards (1999). Dagens ambulanser har en avancerad utrustning för att 
kunna göra en första insats redan hemma hos patienten eller på en skadeplats (Suserud, 2005). 
En anledning till att söka hjälp av ambulanssjukvården kan vara för att patienterna själva 
anser att deras tillstånd är akut eller kritiskt och att de känner att de inte klarar situationen på 
egen hand längre. Enligt Burgess och Morgans (2011) ställer detta till problem för 
ambulanspersonalen i samspelet med patienterna. Deras studie undersöker och jämför likheter 
och skillnader mellan patientens självskattning av allvarlighetsgraden av deras tillstånd och 
hur behandlingsriktlinjer och guidelines skulle beskriva patientens tillstånd och vad som är 
kritiskt respektive ett akut tillstånd. Patienten har en helt annan syn på vad som är akut än vad 
vården har för definition av kritiska tillstånd som motiverar att söka akutsjukvård. 
  3 
Ambulanspersonal och personal på akutmottagningar upplever därför att många söker sig till 
fel vårdinstans. I en studie av Shawn, Middelmass, Spaight, Briggs, Christopher och 
Siriwardena (2006) undersöker de bakgrunden till varför många patienter inte åker med 
ambulansen när de ringt efter den. Det visade sig att många ärenden var bedömningsärenden 
och ärenden där ingen akutsjukvård behövdes utan patienten fick hjälp att ta sig upp från 
golvet efter ett fall och behövde därmed inte ytterligare nyttja akutsjukvården. Fallolyckor är 
enligt Downing & Wilson (2005) något som ökar speciellt under vintermånaderna speciellt 
under morgon och tidig eftermiddag. Detta resulterar då i en ökad belastning på 
ambulanssjukvården samt akutmottagningarna. 
 
Författarna till denna studie arbetar inom ambulanssjukvården i Skåne som legitimerade 
sjuksköterskor och ser ett behov av att belysa kunskap, förväntningar och erfarenheter om 
ambulanssjukvården bland personer 65 år och äldre. En studie av Peterson, Fairbanks, 
Hettinger och Shah, (2009) visade att dessa använde ambulanssjukvården fyra gånger oftare 
än den yngre populationen och därför finns intresse av att undersöka hur det ser ut i Skåne.  
 
 
Bakgrund 
 
Ambulanssjukvården är ett arbetsfält inom hälso- och sjukvården, som är i stor förändring och 
utveckling. Under tidigare år var ambulanssjukvården i stort sett bara ett transportmedel till 
sjukhus, men idag kan det även benämnas som det första ledet i sjukvårdskedjan. 
Ambulanserna som numera färdas på vägarna har mycket kvalificerad teknisk utrustning och 
personalen som arbetar i dessa ambulanser är välutbildade och besitter bred medicinsk 
kunskap. De har också stora möjligheter att bedriva avancerad prehospital akutsjukvård 
(Suserud, 2005).  
 
En studie av Berg, Fransson och Sundgren (2008) visar att en uppgift för ambulanspersonalen 
är att göra en bedömning av hur situationen ser ut, samt hur patientens välbefinnande är och 
vilka insatser som skulle kunna tänkas göras för att utföra ett professionellt omhändertagande. 
I detta ingår god vårdkvalitet i form av fysiskt och psykiskt omhändertagande samt att lindra 
symtom och att häva en akut sjukdom. 
 
År 1910 var Stockholm först i Sverige med att ha en automobilambulans. Ambulanserna 
fungerade vid denna tid endast som transportmedel mellan punkt A och B och fortsatte med 
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detta under en längre tid och inget fokus lades på att vårda patienterna i ambulanserna. På 
1980-talet var ambulanspersonalens viktigaste funktion enligt Gårdelöv (2005) fortfarande 
“starka armar och en tung högerfot” (s.23) och det ställdes inga krav på ambulanspersonalen. 
Inte heller fanns det någon tanke på att sätta in sjukvårdskunnig personal i ambulanserna. Det 
skedde dock ett snabbt beslut att höja kompetensen inom ambulanssjukvården under slutet på 
1980-talet då det uppmärksammades att Sverige låg efter i utvecklingen inom 
ambulanssjukvården jämfört med andra länder, där undersköterskekompetens krävdes hos 
ambulanspersonalen. Socialstyrelsen beslutade i oktober 2005 att det skulle finnas minst en 
legitimerad sjuksköterska i varje ambulans och skälet till detta nya beslut var, att det är endast 
legitimerade sjuksköterskor som får iordningställa och administrera läkemedel (Suserud, 
2005). 
 
I många andra länder används idag ett annat koncept än Sverige när det kommer till 
bemanning av ambulanserna. I dessa länder skall ambulansteamet vara utbildade Paramedic 
och ha genomgått utbildningen Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) och denna 
grundades i USA 1983. Dessa utbildningar har gett personalen goda förutsättningar i akut 
omhändertagande av traumapatienter. Utbildningen är 3 årig men leder ej till legitimation som 
sjuksköterska (NAEMT, 2011). 
 
 
Definitioner 
 
I Socialstyrelsens Termbank definieras de olika begreppen. (Sökord: ambulanssjukvård, 
ambulans, prehospital akutsjukvård) 
Ambulanssjukvård: “Hälso- och sjukvård som utförs av hälso- och sjukvårdspersonal i eller i 
anslutning till ambulans” 
Ambulans: “Transportmedel avsett och utrustat för ambulanssjukvård och transport av sjuka 
och skadade” 
Prehospital akutsjukvård: “Omedelbara medicinska åtgärder som vidtas av hälso- och 
sjukvårdspersonal utanför sjukhus” (SOSFS 2009:10) 
Storstad/ Stor tätort: >200 000 invånare. T.ex. Malmö. 
Mindre tätort: <200 000 invånare. T.ex. Svedala, Trelleborg, Vellinge. 
Eget boende: Boende utan hälso- sjukvårdspersonal, dygnet runt. 
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Seniorboende: Vänder sig till personer 55 år och äldre, brukar ha gemensamma lokaler för 
social samvaro, utan hälso- sjukvårdspersonal, dygnet runt. 
Dagcentraler: Social dagverksamhet för personer 55 år och äldre. 
 
 
Ambulanssjuksköterskans yrkesroll 
 
Enligt Suserud (2005) är dagens prehospitala verksamhet en viktig del för patienten i den 
totala vårdkedjan. En av anledningarna till detta är framför allt de framsteg som gjorts de 
senaste åren inom ambulanssjukvården, då både de farmakologiska och tekniska aspekterna 
har utvecklats. Det har även ställts mycket högre krav på personalen som arbetar prehospitalt. 
Sjöström och Johansson (2000) belyser i sin rapport om ambulanssjukvård att den avancerade 
medicinska ambulanssjukvården idag redan påbörjas i hemmet eller på skadeplatsen. Den 
medicinskt ansvarige har en delegering från en ambulansöverläkare för att kunna genomföra 
behandlingar och ge läkemedel utan att först ta kontakt med läkaren. För sjuksköterskor har 
även utvecklingen tagit ett steg framåt. År 1997 startades den första specialistutbildningen för 
ambulanssjuksköterskor. Denna utbildning ger sjuksköterskan en bredare teoretisk 
baskunskap samt en större förmåga att kunna vårda patienter i olika miljöer och i extrema 
situationer som råder inom den prehospitala sjukvården. Idag finns det ett krav i flera län i 
Sverige att i varje akutambulans ska det finnas minst en legitimerad ambulanssjuksköterska 
Suserud (2005) och även Region Skånes avtal kräver att det skall vara minst en 
specialistutbildad sjuksköterska i varje akutambulans (Region Skåne, 2013). 
 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) gäller “en god hälsa och en vård på lika 
villkor för hela befolkningen”. Ambulanssjuksköterskan skall även utöva sitt yrke efter 
vetenskap samt beprövad erfarenhet. I ambulanssjuksköterskans arbetsuppgifter ingår att 
genomföra bedömningar, prioriteringar, ge god och adekvat omvårdnad samt råd till alla 
patienter i olika åldrar med olika åkommor (SOSFS 2009:10). I kompetensbeskrivningen för 
ambulanssjuksköterskan beskrivs också att ambulanssjuksköterskan måste ha respekt för 
patienternas hemmiljö och ha ett professionellt och etiskt förhållningssätt i det speciella 
vårdrum så som skadeplatser, patientens hem eller offentliga miljöer där patienter kan komma 
att vårdas prehospitalt (RAS och SSF 2012). I en studie av Ahl och Jansson (2005) belyses 
vikten av detta bemötande och omvårdnad till patienterna utanför sjukhusmiljön, samt att 
patienterna upplever att de kan få akutvård direkt på plats av ambulansteamet. Detta resulterar 
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i att patienterna skapar en sorts tillit till ambulansteamet och att de känner sig trygga med att 
låta ambulanspersonalen ta över “ansvaret” för deras hälsa/åkomma. 
 
 
Hälsa och äldre 
 
Medellivslängden fortsätter att öka i Sverige. År 2003 kunde en nyfödd pojke förväntas leva 
77,9 år och en nyfödd flicka 82,4 år (Socialstyrelsen, 2005). I Socialstyrelsens 
folkhälsorapport från (2005) har personer över 65 år ökat från att vara 10 procent av den 
totala befolkningen 1950 till 17 procent 2003 och denna prognos förväntas stiga till dryga 23 
procent 2050. Det beskrivs även i rapporten att det är stora regionala skillnader i Sverige, vad 
gäller den ökade livslängden, samt att den ökande åldrande befolkningen är likartad i många 
europeiska länder. Ett övergripande mål för folkhälsan är att fler ska leva längre och med en 
god hälsa. Det visar sig i folkhälsorapporten att den ökade livslängden i huvudsak ger de äldre 
år med lätt ohälsa men även att cirka tre fjärdedelar av befolkningen mellan 16-84 år anser att 
deras hälsotillstånd är gott (a.a.). 
 
Enligt Världshälsoorganisationen (WHO, 1984) beskrivs att “Health is a state of complete 
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity”. 
Hälsa bör också vara en grundläggande rättighet för alla människor (WHO, 1984). 
Wilhelmson (2003) menar att frånvaro av sjukdom är svårt att uppnå när man blir äldre då det 
oftast är då, som man drabbas av t.ex. kroniska sjukdomar och andra hälsoproblem. Enligt 
Suserud (2005) , Wilhelmson (2003) och George, Jell och Todd (2006) lider många äldre av 
flera olika sjukdomstillstånd på en och samma gång och detta kan på sikt göra att situationen 
känns ohållbar och därmed krävs fler resurser när dessa patienter kommer till 
akutmottagningarna.  
 
I en folkhälsorapport från 2012 är de vanligaste sjukdomarna och hälsoproblemen bland äldre 
ledbesvär, ryggvärk, benskörhet, högt blodtryck, samt allmän trötthet och sömnsvårigheter. 
Det visar sig även att hjärtsjukdomar av typen hjärtinfarkt samt stroke har minskat hos äldre 
människor mellan 65-84 år, men att höftfrakturer och demens samt dödligheten i cancer ökat. 
Den vanligaste dödsorsaken hos personer över 85 år är dock hjärt- och kärl relaterade 
sjukdomar följt av cancer.  Rapporten visar också att i gruppen mellan 65-79 år är dödligheten 
större bland personer med förgymnasial utbildning än hos dem med eftergymnasial utbildning 
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(a.a.). I studien av Wilhelmson (2003) framkommer det också att antalet suicid är högre bland 
personer över 75 år, och speciellt bland män. 
 
I en studie av Peterson, Fairbanks, Hettinger och Shah (2009) undersöktes Emergency 
Medical Technician´s (EMT) attityder till vården av de äldre patienterna. Personer 65 år och 
äldre visade sig nyttja den prehospitala vården fyra gånger oftare än de yngre, detta styrker 
även George m.fl. (2006) i sin studie. Studien visar att antalet ambulansärenden har ökat 
markant mellan 1990 och 2004. Speciellt i åldern 51 och däröver har ökningen av antalet 
personer som åkt ambulans blivit det dubbla.  
 
Många såg ett stort behov av att få utbildning i geriatrik vilket helt saknas i utbildningen till 
EMT. De saknade helt kunskaper i psykosociala och fysiologiska förändringar som drabbar 
dessa patienter, vilket upplevdes som en stor brist. Några upplevelser som återkom, var att det 
oftare var svårt att veta vad det egentliga problemet var. EMT´s upplevde också ofta att en del 
av patienterna inte insåg att de hade några problem och inte ville ha hjälp när anhöriga ringde 
efter en ambulans. En studie av Tokuda, Ishimatsu och Hinohara (2010) visade liknande 
resultat i frekvensen av nyttjandet av ambulans bland de äldre. För att minska antalet 
ambulansärenden borde fallprevention prioriteras och insatser för att förhindra excerbationer 
av luftvägsbesvär och hjärtbesvär ökas (a.a).  
 
 
Prioritering 
 
Prioritering av ambulanser görs av SOS alarm. SOS alarm har ett beslutsstödsystem, 
Medicinskt index för prioriteringen av de vårdsökande, prioriteringen utgår ifrån den 
vårdsökandes symtom som då avgör om patientens bedöms vara i behov av en ambulans eller 
inte. Det finns fyra nivåer för vårdärenden, prio 1: Akut livshotande tillstånd eller olycksfall, 
prio 2: Akut men ej livshotande symtom, prio 3: Övriga ambulansuppdrag, prio 4: Uppdrag 
där det inte krävs tillsyn eller vård av medicinsk personal under transporten. Transporten kan 
genomföras av annat fordon än ambulans. Ibland vid prio 4 ärenden kan andra lösningar vara 
lämpliga om det inte föreligger något direkt ambulansbehov. Den vårdsökande kan kanske 
åka taxi eller med anhöriga eller grannar till rätt vårdnivå (SOS alarm 2013). 
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Perspektiv och utgångspunkter 
 
Specifikt för ambulanspersonalen är att de kommer hem till patienter i väldigt varierande 
miljöer. Dessa personer ska bemötas på ett individuellt sätt utifrån just deras upplevelser, 
behov och erfarenheter av den akuta sjukdom de har (RAS 2012). Hendersson (2000) 
beskriver att patienter ibland förlorar sin självständighet och det är sjuksköterskans roll att 
hjälpa dem att återfå sin självständighet/oberoende av när den egna kraften eller kunskapen 
tryter. Det är viktigt att omvårdnaden anpassas efter den unika patientens upplevda behov och 
bristande förmåga. 
 
Det handlar inte alltid om livshotande akut sjukdom, istället kan det handla om den bristande 
kunskapen som utgör ett problem för patienten och det är just detta som Hendersson (2000) 
menar är en av våra omvårdnadsuppgifter. Individanpassad omvårdnad prehospitalt kan vara 
att hjälpa patienten till egenvård, triagera patienten till rätt vårdnivå eller fullt 
omhändertagande i ambulans på väg till akutmottagning. En annan av Henderssons tre 
huvudkomponenter är att få en fridfull död (a.a.). Med rätt triagering av patienter på till 
exempel vårdboenden kan patienter stanna kvar i sitt boende för en så fridfull död som 
möjligt, jämfört med att först befinna sig flera timmar på en akutmottagning. 
 
Studiens betydelse 
 
Önskan med denna studie är att den skall kunna bidra till en ökad kunskap om vad personer 
65 år och äldre förväntar sig av ambulanspersonalen som arbetar prehospitalt. Den nya 
kunskapen skall förhoppningsvis kunna vara till hjälp i hur ambulanspersonalen på ett så bra 
sätt som möjligt skall kunna bemöta äldre personer, skapa tillit, förtroende och därmed skapa 
en god vårdupplevelse.  
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Syfte 
 
Syftet med denna studie var att undersöka vilka förväntningar och uppfattningar personer 65 
år och äldre har om ambulanssjukvården. 
 
Specifika frågeställningar 
 
- Finns det några skillnader mellan kvinnor och män? 
 
- Finns det några skillnader mellan personer boende i storstad respektive mindre 
tätort/landsbygd? 
 
 
 
Metod 
 
Studien utfördes med en kvantitativ metod då det är ett bra sätt att besvara syftet när 
jämförelser ska göras mellan olika grupper (Polit och Beck, 2010). Författarna har valt att 
insamla data genom en enkät med fasta svarsalternativ. Holme och Kron (1997) styrker denna 
metod då den är mest lämplig när starka samband mellan olika grupper eller företeelser ska 
påvisas. Urvalet präglar sättet som kvantitativ information införskaffas. Frågor och 
svarsalternativ är förutbestämda och strukturerade och ger inte deltagarna utrymme för 
individuella synpunkter och frågor (a.a.). 
 
 
Urval av undersökningsgrupp 
 
I studien inkluderades män och kvinnor 65 år och äldre, oberoende av nationalitet, 
erfarenhet av ambulanssjukvård och om de bor i eget boende eller på seniorboende. Målet var 
att få ett så geografiskt jämnt fördelat urval som möjligt mellan boende i storstad och mindre 
tätorter och att kunna göra jämförelser mellan grupperna för att finna eventuella skillnader. 
Personer som var boende på demens-boenden och LSS boenden exkluderades. 
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Forskningstradition och valt undersökningsinstrument 
 
En empirisk kvantitativ metod valdes och ett frågeformulär från en liknande studie med fyra 
svarsalternativ utformad av (Berg m.fl. 2008) användes. Författarna var före studiens påbörjan 
i kontakt med ovan nämnda författare och fick deras medgivande till att använda deras 
frågeformulär i denna studie. Frågeformuläret modifierades något för att passa urvalet bättre 
och svara på de specifika frågeställningarna. Deltagandet var frivilligt, deltagarna fyllde 
själva i frågeformuläret, eller fick hjälp av författarna om de så önskade. 
 
I den första delen av formuläret ändrades åldersindelningar (under fråga 2) så att de passade 
urvalet bättre. Ytterligare en fråga lades till (Fråga 3) om informanterna bor i Storstad eller 
mindre tätort. Omformuleringar gjordes i några av frågorna för att förtydliga 
frågeställningarna. Innebörden i frågorna har dock förblivit den samma. 
 
Enkäten inleddes med korta frågor till informanten om kön, ålder samt om informanten bodde 
i storstad eller tätort. Detta följdes sedan av frågor med fasta svarsalternativ: “Instämmer 
helt”, ”Instämmer delvis”, ”Instämmer inte”, ”Vet ej”. 
 
 
Genomförande av datainsamling 
 
Författarna insamlade 118 ifyllda enkäter under september 2013 och bortfallet var 7 enkäter, 
en informant fyllde inte i del 2, varför det i redovisningen av denna endast finns 117 
informanter. Enkäterna delades ut vid dagcentraler i västra Skåne, mestadels i Malmö samt 
Höllviken och Vellinge. På kommunernas hemsidor fanns information om möjliga 
mötesplatser att uppsöka informanter på. De olika mötesplatsernas aktivitetsansvariga 
kontaktades per telefon och informerades om studien, av dessa fick författarna information 
om vilken sorts aktiviteter som fanns och om informanterna skulle passa i studien. Var det 
exempelvis en mötesplats för demensaktiviteter, uteslöts den i enlighet med 
exklusionskriterierna. Information erhölls om vilka dagar som var mest lämpade för att utföra 
enkätundersökningen. På några mötesplatser hade de aktivitetsansvariga redan informerat om 
studien och samlat möjliga informanter. 
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För att distribuera enkäter finns det enligt Ejlertsson (1996) olika sätt. Författarna valde att 
distribuera enkäterna som gruppenkät. Gruppenkät används när personer träffas regelbundet i 
en viss lokal till exempel dagcentral eller till personal på en arbetsplats. Enkäterna delades ut, 
besvarades av informanterna individuellt och samlades in av författarna vid samma tillfälle. 
Detta är ett effektivt sätt att samla in enkäter och få svar, svarsfrekvensen är förhållandevis 
hög med denna metod, till skillnad från postenkäter där det även förekommer lite längre 
svarstid.  
 
Ejlertsson (1996) hävdar också att det är bra att göra ett pilottest av enkäten före studiens 
start, så att frågorna är formulerade på det sätt som författarna avsett, vilket också gör det 
möjligt att upptäcka om något svarsalternativ saknas i någon av frågorna. Enkäten testades på 
fyra frivilliga personer 65 år och äldre innan ansökan skickades till Vårdvetenskapliga 
etiknämnden (VEN). Pilotstudien visade att några frågor behövde omformuleras och vissa 
förtydliganden behövde göras till. Bedömningen gjordes att det var lämpligt att finnas 
tillhands vid ifyllandet av enkäterna för att få komplett ifyllda enkäter. Med detta avsågs att 
informanterna svarar på det som de anser vara korrekt svar och inte råkar markera ett annat 
svarsalternativ, för att de inte förstår svarsalternativen. Författarna träffade personligen alla 
deltagare och förklarade frågorna och fanns tillhands vid eventuella frågor samt läste upp 
enkäten för de som hade svårt för att läsa själv. För att erhålla någorlunda jämn spridning 
söktes kontakt mer aktivt efter de grupper som var underrepresenterade, t.ex. män. 
 
 
Genomförande av databearbetning 
 
Datan analyserades och kodades i SPSS version 18/PASW. SPSS/PASW är ett ledande 
statistikprogram för dataanalyser. Varje enkät numrerades med ett löpnummer för att 
underlätta inmatningen av data samt för att kunna göra efterkontroller vid behov. Variabler 
som författarna jämförde var kön, ålder samt geografiskt område. Resultatet av enkäten 
gestaltas på en deskriptiv nivå och analysen utfördes genom nominal samt ordinalskala 
(Olsson & Sörensson, 2001). Chitvåtest används då samband mellan oberoende grupper i 
korstabeller ska testas. I små studier kan det även behövas ett mer exakt test, till exempel 
Fischer´s exact test (Björk, 2010). Resultatet presenterades i kalkyleringsprogrammet Excel 
genom tabeller och grafer. Analyser utfördes med Chitvåtest, samt Fisher´s exact test där 
det var motiverat. Signifikansnivå för analyserna var p<0.05.  
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Etisk avvägning 
 
Helsingforsdeklarationen lägger tonvikten på försökspersonernas rätt till integritet och att 
deras intressen går före forskningens. Dessutom att informationen till försökspersoner skall 
vara så lättförståelig att de själva kan ta ställning till om de vill delta i forskningen eller 
ej. Det är även viktigt att inkludera i informationen att deltagarna själva kan avbryta sin 
medverkan om så skulle önskas (Riktlinjer för etisk värdering av medicinsk humanforskning, 
2000). Etikansökan skickades till VEN och deltagarna fick ett informationsbrev 
tillsammans med frågeformuläret, där det framgick att deltagandet var frivilligt. Författarna 
bedömde att det inte fanns några risker för deltagarna att ingå i studien. Frågorna är av en 
sådan karaktär att de inte förväntades orsaka något obehag för deltagarna att besvara dem. 
Allt insamlat material förvarades så att ingen obehörig fick tillgång till det. Efter godkänd och 
avslutad studie kommer materialet att destrueras. 
 
Informanterna utlovades konfidentialitet vid deltagandet i studien. Anonymitet är då 
informanten är helt anonym, varken författare eller utomstående kan identifiera informanten. I 
denna studie känner författarna till informanternas identitet men denna kan inte identifieras i 
det slutgiltiga arbetet (Nilstun, 1994). Det insamlade materialet kommer inte att användas till 
något annat än denna studie. Ett godkännande från programdirektören vid Lunds universitet 
institutionen för hälsa och samhälle inhämtades då det inte fanns specifika verksamhetschefer 
att tillfråga. Detta ställdes som krav från VEN och efter godkännande inleddes studien. 
 
 
 
Resultat 
 
 
Demografi 
 
Resultatet baserades på 118 besvarade enkäter. Det var 65.3 % (n=77) kvinnor 
och 34.7 % (n=41) män. I de olika åldersgrupperna var fördelningen: 65-74 år 40.7 % (n=48), 
75-84 år 34.7 % (n=41), 85 år och äldre 24.6 % (n=29). 61.9 % (n=73) uppgav att de bodde i 
storstad och 38.1 % (n=45) uppgav att de bodde i mindre tätort. Se diagram 1 och 2. 
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Diagram 1. Informanternas ålder och könsfördelning, angivet i antal personer. 
 
 
 
 
 
Diagram 2. Informanternas ålder fördelat på storstad & mindre tätort, angivet i antal 
personer. 
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Nästan hälften av informanterna, 48.3 % hade erfarenhet av att tillkalla ambulans åt någon 
annan. Av de 118 informanterna i studien hade 61.8 % (n=73) åkt som patient i ambulans 
någon gång. De 73 informanter som åkt ambulans angav olika anledningar till att de åkt. Se 
diagram 3. Under kategorin ”annat” som var en stor kategori framkom det att många hade haft 
en stroke eller neurologiska bortfall och då inget lämpligare alternativ fanns valdes kategorin 
”annat” för dem. 
 
Diagram 3. Informanternas sjukdomstillstånd vid nyttjande av ambulans, angivet i antal 
personer. 
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Vilka rådgör informanterna med vid eventuell sjukdom eller skada? Informanternas 
utbildningsnivå. 
 
De flesta av informanterna 33 % vände sig till sin vårdcentral för råd vid sjukdom. Därefter 
närstående 23 % och sjukvårdsupplysningen 21 %. Ungefär 12 % vände sig till någon annan 
till exempel hemsjukvården eller distriktssköterska för råd. Några få valde att lita till egen 
kunskap och erfarenhet 5 % medan färre än 1 % valde att rådfråga ambulanspersonal. Bortfall 
5 %. 
 
I frågan som gällde vad informanterna hade för utbildning var antalet fördelat med ungefär en 
tredjedel i varje kategori, folkskola/grundskola, yrkesskola/gymnasium och 
högskola/universitet. 
 
Informanternas uppfattningar om ambulanssjukvården 
 
I frågan som gällde att träffa läkaren snabbare om personen i fråga ankom med ambulans 
hade 83 % av informanterna uppfattningen att detta stämde helt eller delvis, än om de tagit sig 
till akutmottagningen på egen hand. Endast 7 % svarade att de inte trodde att de fick träffa 
läkaren fortare om de inkom med ambulans, medan 10 % inte hade någon uppfattning i 
frågan.  Endast 4.3 % av informanterna hade uppfattningen att den medicinskt ansvariga inte 
besitter tillräckligt med kunskap för att hänvisa patienten till en annan vårdinrättning än 
akutmottagningen. I uppfattningen om vad ambulanssjukvården är, råder det inga signifikanta 
skillnader i åsikter mellan kön och boende i storstad eller i mindre tätort. Se tabell 1. 
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Tabell 1. Informanternas uppfattning om ambulanssjukvård, del 2. Angivit i procent av det 
totala antalet informanter (n=117). (Pearson Chi-Square, p<0.05) 
 
 Instämmer 
helt 
Instämmer 
delvis 
Instämmer 
inte 
Vet ej P-värde 
A, Struken      
B, Ambulanssjukvården 
kan göra en första 
avancerad medicinsk 
behandling. 
75,2% 14,5% 4,3% 6,0% 0,542 
C, Ambulanssjukvården 
har tillräcklig kunskap för 
att hänvisa mig till annan 
vårdinstans än 
akutmottagningen. 
75,2% 14,5% 4,3% 6,0% 0,369 
D, Jag kommer fortare in 
till läkare på 
akutmottagningen om jag 
åker med ambulans. 
67,5% 15,4% 6,8% 10,3% 0,573 
Jag skulle åka ambulans 
oavsett åkomma. 
7,7% 11,1% 76,9% 4,3% 0,268 
Jag skulle ringa ambulans 
endast då jag inte klarar 
situationen själv 
71,8% 18,8% 5,1% 4,3% 0,251 
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Informanternas kunskaper om ambulanssjukvården och dess kompetens? 
 
Angående informanternas kunskaper om vem som ansvarar för vården i ambulansen svarade 
majoriteten av informanterna att de trodde att en sjuksköterska var den med högst medicinsk 
kunskap i ambulansen. Tätt följt av specialistsjuksköterskan. Två personer har inte svarat på 
denna fråga. Se diagram 4. 
 
 
Diagram 4. Informanternas kunskap om vem som ansvarar för vården i ambulansen, angivet 
i antal personer. 
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trots detta visade det sig i resultatet att nästan hälften av informanterna önskade att 
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ambulanssjukvården, förekommer inga signifikanta skillnader i åsikter oavsett boende i 
storstad eller i mindre tätort. Resultatet visar en signifikant skillnad mellan män och kvinnor i 
fråga B, se tabell 2. (p= <0.023, Pearson Chi-Square). Av kvinnorna förväntade sig något fler 
än hälften, att de ville transporteras utan dröjsmål till sjukhus/vårdinrättning men bland 
männen var det mer jämt fördelat mellan svarsalternativen. Se diagram 5. 
 
Diagram 5. Män och Kvinnors förväntningar om att åka utan dröjsmål till 
sjukhus/vårdinrättning.  
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Tabell 2. Informanternas förväntningar på ambulanssjukvården, del 3. Totala antalet 
informanter (n=118). (Pearson Chi-Square, p<0.05). 
 
 
	   Instämmer 
helt	  
Instämmer 
delvis	  
Instämmer 
inte	  
Vet ej	   P-värde	  
A, Jag får hjälp redan 
på plats eller i 
hemmet innan 
avtransport till 
sjukhus/vårdinrättning	  
78,8%	   11,9%	   3,4%	   5,9%	   0,255	  
B, Utan dröjsmål 
transporteras direkt 
till 
sjukhus/vårdinrättning	  
48,3%	   23,7%	   21,2%	   6,8%	   0,023	  
C, 
Ambulanspersonalen 
kan efter 
undersökning 
rekommendera annat 
färdmedel till 
sjukvården om de 
anser att ambulans 
inte behövs.	  
50,8%	   31,4%	   5,9%	   11,9%	   0,052	  
D, struken	   	   	   	   	   	  
E, Få hjälp med vart 
jag skall söka vård, 
tex vårdcentral eller 
sjukhus	  
81,4%	   9,3%	   5,9%	   3,4%	   0,690	  
F, 
Ambulanspersonalen 
skulle kunna ge mig 
vård eller råd så att 
jag inte behöver 
uppsöka sjukhus, om 
det visar sig att jag 
inte är så sjuk som 
jag trodde.	  
70,3%	   22,9%	   4,2%	   2,5%	   0,335	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Upplevelse av att på uppmaning av ambulanspersonalen själva ta sig till 
vårdcentralen. 
 
Av informanterna upplevde 53 % det som positivt att själva ta sig till vårdcentralen på 
uppmaning av ambulanspersonalen medan 47 % skulle uppleva det som negativt. (Pearson 
Chi-Square, P-värde = 0,173) 
 
 
Diskussion 
 
En pilotstudie genomfördes före studiens start för att stärka validiteten. Validitet mäter hur väl 
studien lyckas med att undersöka det som avses (Ejlertsson, 1996). Författarna anser att 
studien har ett visst mått av extern validitet. Urvalet av informanter representerar dock inte 
hela gruppen av personer 65 år och äldre då sjuka äldre i hemmet inte är tillfrågande. Hög 
extern validitet uppnås då överförbarheten är hög. För att höja innehållsvaliditeten gjordes ett 
pilottest på fyra personer. Vissa frågor omformulerades efter detta för bättre reliabilitet. 
Frågor som trots omformulering och pilottest visat sig vara otydligt utformade har tagits bort 
ur resultatet, vilket ökar reliabiliteten då det är viktigt för reliabiliteten att frågorna är ställda 
på ett korrekt sätt. Ett reliabilitetstest kan utföras där informanter får svara på samma frågor 
igen efter en kort tid. Hög test-retest reliabilitet uppnås då informanterna ger samma svar på 
samma fråga vid båda tillfällena (a.a). Något sådant omfattande reliabilitetstest har dock inte 
utförts. Urvalet av informanter speglar väl hur det såg ut på mötesplatserna, i fråga om ålder 
och kön. I efterhand noterades att i ett par frågor hade många informanter svarat: Vet ej. 
Dessa svar kan eventuellt ha påverkat signifikanta skillnader. Det kan diskuteras om Vet ej 
svaren skulle räknats som bortfall i analysen istället då de som inte vet inte har någon åsikt. 
Detta hade eventuellt ökat validiteten. En del av resultaten som framkommit i studien antyder 
att det finns viss samtidig validitet bland annat i fråga om att informanterna tror sig komma 
snabbare in till läkare på akutmottagningen om de ankommer med ambulans. Det kan även 
antydas att det som informanterna ser som akuta tillstånd inte överensstämmer med vad 
sjukvården anser. Detta har framkommit i flera andra studier av Hallberg m.fl. (2012), 
Palazzo m.fl. (1998), Berg, m.fl. (2008), Mellberg och Sjökvist (2009). 
När det gäller den pragmatiska validiteten, anser författarna att vissa resultat trots låg extern 
validitet ändå har ett visst mått av användbarhet. 
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Diskussion av vald metod 
 
Författarna utförde inledningsvis en litteratursökning för att finna studier gällande den 
äldre generationen angående förväntningar samt uppfattningar om ambulanssjukvården. Men 
då studier ej funnits inom ämnesområdet har jämförelser med andra studier inte 
kunnat genomföras. 
 
Eftersom deltagarna i studien var 65 år och äldre, gjordes bedömningen att enkäten inte skulle 
vara för omfattande och detta styrker även Kylèn (2004). Av de 118 insamlade enkäterna 
fanns det en informant som missade att fylla i en av sidorna. 
 
Metoden var en enkätstudie med en kvantitativ inriktning då författarna strävade efter att 
jämföra en stor grupp informanter. Författarna bedömer att datainsamligsmetoden passade 
studiens syfte.  
 
Författarna ändrade en del av frågorna i ursprungsenkäten av Berg, Fransson & Sundgren 
(2008) så att de skulle passa målgruppen bättre och efter pilotstudien ändrades och 
förtydligades frågor för bättre förståelse. 
 
Under studiens gång upptäcktes att en del frågor inte var helt optimalt utformade trots 
pilotundersökningen och vissa förtydliganden. I del 1. fråga 7: Vem /vilka rådgör du med vid 
eventuell sjukdom eller skada? Frågeställningen syftade till att kunna ange ett eller flera 
svarsalternativ vilket dock inte var tanken, utan bara ett svarsalternativ skulle anges för att 
underlätta analysen. Detta resulterade i ett bortfall på 6 svar då de svarat fler än ett alternativ 
på frågan. Del 2. fråga A: Ambulanssjukvården är i första hand till för att sköta transporter till 
sjukhus. Denna fråga uteslöts då för många informanter inte uppfattade frågan korrekt. Del 3. 
fråga A: Jag får hjälp redan på plats eller i hemmet innan avtransport till sjukhus/ 
vårdinrättning samt fråga B: Utan något dröjsmål transporteras direkt till sjukhus/ 
vårdinrättning. Många informanter förstod inte fullt ut då dessa två frågorna då de motsäger 
varandra. Många vill ha hjälp på plats OCH transporteras direkt till sjukhus utan dröjsmål. 
 
Informanterna blev intresserade av att delta i studien då de ansåg att syftet med studien var 
viktig. Att författarna var på plats och presenterade sig och berättade om studien upplevdes 
som mycket positivt av informanterna och de kände sig speciellt utvalda. En del informanter 
  22 
tog också chansen att framföra ytterligare åsikter och upplevelser till författarna. Vilket skulle 
kunna ligga som grund till en framtida kvalitativ studie. En intervjustudie hade kunnat vara ett 
alternativ vad gäller denna studie med denna grupp av informanter för att kunna ställa 
följdfrågor och få utförligare svar. 
 
 
Några av de tillfrågade ansåg att det var besvärligt att läsa alla frågorna, då de såg dåligt och 
inte trodde att de var i stånd att fylla i enkäterna. Vi erbjöd dem att läsa frågorna högt för dem 
som ville ha hjälp. De tyckes inte vara besvärade över författarnas närvaro under ifyllandet av 
enkäten utan tvärt om ville de ofta ha hjälp att läsa högt så att de förstod frågan rätt, 
ytterligare var författarna väldigt tydliga med att informanterna skulle svara det som de trodde 
var rätt, vilket också var upplevelsen att de gjorde. Bedömningen är att författarnas närvaro 
inte påverkade enkätsvaren. Många ansåg också att det var svårt att förstå hur enkäten skulle 
fyllas i, då de inte läste all förklarande text. Därför valde författarna att finnas nära tillhands 
vid ifyllandet av enkäterna. Något fler än hälften av informanterna har i enskildhet fyllt i 
enkäterna efter en kort presentation av enkäten. En annan fördel med att författarna var på 
plats är att internt bortfall har undvikits, samt att en så jämn fördelning mellan de olika 
urvalsgrupperna som möjligt erhölls för att kunna få ett generaliserbart resultat. Det är 
sannolikt att fler informanter svarade på enkäten då författarna fanns på plats, än om enkäten 
skickats hem via post med ett informationsbrev. 
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
Syftet med studien var att undersöka vilka förväntningar och uppfattningar personer 65 år och 
äldre har om ambulanssjukvården. Författarna anser sig ha fått svar på sina frågeställningar. 
Dock visade det sig att det inte skilde sig speciellt mellan de olika grupperna i 
frågeställningarna. Endast en fråga visade en signifikant skillnad mellan könen.  
 
Författarna blev förvånade över svaren på frågan om vilken den lägsta utbildningsnivån är hos 
den som ansvarar för vården i ambulansen. Endast 5 % av informanterna trodde att det var en 
läkare som ansvarar för vården i ambulansen. Författarna antog att en mycket större andel av 
informanterna skulle svara att det är en läkare som ansvarar för vården i ambulansen, då det 
händer att speciellt de manliga i ambulanspersonalen fått frågan om det är läkare. Resultatet 
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visar dock att den äldre generationen har en god uppfattning om kompetensen i ambulansen. 
70 % av informanterna uppgav att det är sjuksköterskor samt specialistutbildade 
sjuksköterskor som ansvarar för vården i ambulansen. Detta kan till viss del bero på att 
ambulanssjukvården har exponerats i media de senaste åren, där det framgår vem som 
ansvarar i ambulansen. En annan faktor till informanternas kunskap i frågan kan vara att en 
stor del av informanterna (62 %) har åkt ambulans som patient någon gång och noterat vem 
som vårdat dem. I en studie av Hallberg m.fl. (2012) som undersökte gymnasieelevers 
uppfattningar och förväntningar skiljer sig resultatet i denna fråga. Bland gymnasieeleverna 
antog 35 % att det var en läkare som ansvarar för vården i ambulansen. Totalt sett antar 
gymnasieleverna att kompetensen är högre i ambulansen än de äldre i denna studie. Av 
gymnasieleverna antar 80 % att det är specialistutbildade sjuksköterskor samt läkare som 
ansvarar i ambulansen medan det i denna studie är 70 %, som tror att det är sjuksköterskor 
samt specialistutbildade sjuksköterskor som ansvarar för vården i ambulansen. I en studie av 
Mellberg och Sjökvist (2009) visar resultatet dock något annat, där en stor andel, 25 % 
menade att personer med endast en kurs i akutsjukvård ansvarade för vården och 45 % att det 
var sjuksköterskor som ansvarar för vården i ambulansen.  
 
Något som också hade varit intressant att undersöka hade varit om det fanns skillnader i 
åsikterna beroende på om informanterna har åkt ambulans eller inte. Likaså hade det varit 
intressant att undersöka hur utbildningsnivå eventuellt påverkade svaren. Författarna har dock 
valt att begränsa sig till att undersöka eventuella skillnader mellan kön och boende i mindre 
tätort eller storstad. 
 
Resultatet där majoriteten av informanterna antog att de får träffa läkare fortare på 
akutmottagningen om de ankommer med ambulans, stämmer väl med vad vi förväntat oss och 
detta stöds även av flera andra studier Palazzo m.fl. (1998), Berg, Fransson & Sundgren 
(2008), Mellberg och Sjökvist (2009) samt Hallberg m.fl. (2012). Det är fascinerande att så 
många studier gjorda under 15 års tid kommer fram till samma resultat. Okunskapen bland 
allmänheten om rutinerna på akutmottagningen gör att många antar att de hamnar före i kön. 
Många väljer därför att tillkalla ambulans för en snabbare handläggning även då det inte är 
nödvändigt för deras tillstånd. I själva verket triageras de på samma sätt som om de tagit sig 
själv till akutmottagningen. Ambulansen utnyttjas då på ett felaktigt sätt för att patienten 
förväntar sig att inte behöva vänta så länge på akutmottagningen. 
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Denna studie visar att 72 % inte skulle ringa efter ambulans om de inte klarar situationen 
själv. Detta stöds även av Berg, Fransson & Sundgren (2008) då deras resultat visar på 
liknande resultat bland både yngre och äldre informanter som ingår i deras studie. Denna höga 
andel talar dock emot det stora antal ärenden som ambulanssjukvården tar sig an, där 
patienterna inte är i behov av omedelbar akutsjukvård utan skulle kunna ta sig till 
akutmottagningen eller annan vårdinrättning med annat färdmedel. När ambulanspersonalen 
är på plats upplevs antagligen detta som en trygghet för patienterna och de kan få stöd vid 
behov. Studier av Burgess och Morgans (2011) och Palazzo m.fl. (1998) visar att just 
patienternas självskattning av sitt tillstånd inte överensstämmer med sjukvårdens definition av 
vad ett kritiskt tillstånd är för att uppsöka akutsjukvård, vilket också är vår upplevelse. 
 
En överraskande stor del av informanterna förväntar sig av ambulanspersonalen att de kan 
hänvisa till en annan vårdinstans. Av informanterna förväntar sig 81 % också att 
ambulanspersonalen ska hjälpa dem med var de ska söka vård, vilket författarna inte 
förväntade sig. Författarna hade upplevelsen av att patienterna önskar åka ambulans till 
sjukhuset om de har tillkallat den. Men resultatet visar istället att när de inte anser att de själva 
klarar situationen, ringer de efter en ambulans oavsett om de enligt vårdens definition är akut 
sjuka eller inte. De förväntar sig då att ambulansen ska komma till dem, göra en bedömning 
om hur sjuka de är och vid behov vårda dem redan i hemmet eller ge råd samt hänvisa dem 
till rätt vårdnivå dvs. egenvårdsråd, vårdcentral eller akutmottagning. En studie av Shaw m.fl. 
(2006) visar på att ett bättre beslutsstöd för att motta samtal till larmcentralen torde kunna 
minska antalet ambulansutryckningar av denna karaktär, som ofta blir rena 
bedömningsärenden.  
 
Angående frågan i del 4 om hur informanterna skulle uppleva att själva ta sig till vårdcentral 
på uppmaning av ambulanspersonalen uppgav några informanter muntligen en förklaring till 
att det var negativt att behöva ta sig till vårdcentralen själv eftersom deras förhållande 
försvåras av att ta sig dit. T.ex. att någon hade svårt att ta sig till vårdcentralen på grund av att 
de var rullstolsburna eller ej hade tillgång till hjälp från anhöriga. Men de ansåg att det hade 
varit positivt om deras situation varit annorlunda så att de inte hade behövt den långa 
väntetiden på akutmottagningen. 
 
Författarna har funnit två resultat i studien som motsäger varandra. Så mycket som 91 % 
instämmer helt eller delvis i att de vill ha vård redan innan avtransport men 72 % av 
  25 
informanterna håller helt eller delvis med om att de önskar att transporteras direkt till sjukhus 
utan dröjsmål. Liknande resultat på dessa två frågor har funnits i två andra studier gjorda i 
Sverige där allmänheten och gymnasieelever studerats (Berg, Fransson & Sundgren 2008 och 
Hallberg m.fl. 2012). Både vårt och Bergs resultat visar att informanterna förväntar sig att 
kunna få en bedömning på plats och vårdas på plats, om det visar sig att deras tillstånd inte är 
så akut som de själva upplevde. 
 
 
Klinisk implikation 
 
Förhoppningen är att det i den kliniska verksamheten blir en större förståelse för våra 
informanters förväntningar på ambulanssjukvården. Ytterligare ett önskemål är att kunna 
uppmärksamma på behovet av utbildning hos allmänheten om vad innebörden av ett akut 
tillstånd är och när ambulans är nödvändigt. 
 
 
Konklusion 
 
Den äldre generationen har ganska god uppfattning om vad ambulanssjukvård är och deras 
förväntningar stämmer väl överens med ambulanssjukvårdens uppdrag och kompetens. 
Däremot brister det troligen i kunskaperna kring vad akutsjukvård är och när man i 
ambulanssjukvårdens mening är akut sjuk. Majoriteten av informanterna förväntar sig att 
träffa en läkare fortare på akutmottagningen om de inkommer till akutmottagningen med 
ambulans. Några skillnader i uppfattningar och förväntningar fanns inte mellan de som bodde 
i storstad eller mindre tätort. Skillnader mellan könen fanns endast i en fråga om hur 
informanterna förväntar sig att bli transporterade utan dröjsmål till akutmottagningen, där 
kvinnor i större utsträckning önskade att bli transporterade till sjukhus/vårdinrättning utan 
dröjsmål. 
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Till Karin Björkman Björkelund,  
Programdirektör Avancerad nivå Specialistsjuksköterskeprogrammen. 
 
 
Förfrågan om tillstånd att genomföra studien: Förväntningar och uppfattningar om 
ambulanssjukvården hos personer ≥65 år. 
 
Syftet med denna studie är att undersöka vilka förväntningar och uppfattningar personer 65 år och 
äldre har om ambulanssjukvården. 
 
Önskan med denna studie är att den skall kunna bidra till en ökad kunskap om vad personer 65 år och 
äldre förväntar sig av ambulanspersonalen som arbetar inom den pre-hospitala världen. Den nya 
kunskapen skall förhoppningsvis kunna vara till hjälp i hur ambulanspersonalen på ett så bra sätt som 
möjligt skall kunna bemöta äldre personer och skapa tillit och förtroende och därmed skapa en god 
vårdupplevelse. Eventuellt kan studien upptäcka områden som inte fungerar optimalt och därav ett 
informationsbehov om ambulanssjukvård för personer 65 år och äldre, samt en ökad förståelse hos 
ambulanspersonalen. 
 
I studien kommer män och kvinnor 65 år och äldre att inkluderas i studien oberoende av nationalitet, 
erfarenhet av ambulanssjukvård och om de bor i eget boende eller på seniorboende. Målet är att få ett 
så geografiskt jämnt fördelat urval som möjligt mellan boende i storstad och mindre tätorter. 
Personer som bor på demens-boenden och LSS boenden kommer att exkluderas. 
 
I n s t i tu t i on en  f ö r  hä ls a ,  v år d  oc h  s amh ä l le  
 
INFORMATIONSBREV 
  
Författarna avser att insamla ca 100 besvarade enkäter. Enkäterna kommer att delas ut på 
dagcentraler i Skåne, mestadels i Malmö och angränsande kommuner. Information om var det finns 
dagverksamheter planerar vi att inhämta på kommunernas hemsidor. Aktivitetsansvariga kommer att 
kontaktas per telefon för att få en kontakt för bästa möjliga urval av informanter.  
 
Datan kommer att analyseras och kodas i SPSS version 18/PASW. SPSS/PASW är ett ledande 
statistikprogram för dataanalyser. Variabler som författarna kommer att jämföra är kön, ålder samt 
geografiskt område. 
 
Informanterna informeras av oss muntligen samt med ett skriftligt informationsblad om studien och 
tillfrågas om deltagandet i studien och informeras om att deltagandet är frivilligt. Därefter får de 
tilltänkta deltagarna själv avgöra om de vill fylla i enkäten eller inte ett ifyllande av enkäten tolkas 
som ett samtycke till deltagandet i studien. Enkäterna kommer att förvaras så att ingen obehörig får 
tillgång till svaren.  
Studien ingår som ett examensarbete till magisterexamen i Specialistsjuksköterskeprogrammet med 
inriktning ambulanssjukvård. 
 
Ansökan har skickats till VEN för utlåtande, detta utlåtande bifogas denna ansökan om godkännande.  
 
 
Om Du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller till vår handledare.  
 
 
 
Med vänlig hälsning 
 
 
Joakim Guillermo           Anni Juhlin  Handledare 
Legitimerad sjuksköterska           Legitimerad sjuksköterska Boel Hovde 
Instutitionen för hälsa,                          Institutionen för hälsa,       Universitetsadjunkt 
vård och samhälle.                                vård och samhälle.  Instutitionen för hälsa, 
Tfn: 073-251 12 14                              anni.juhlin.557@student.lu.se  vård och samhälle. 
joakim.guillermo.916@student.lu.se           Lunds universitet 
  Box 117 
  221 00 Lund 
       tfn: 046-222 19 77  
      boel.hovde@med.lu.se 
 
 
 
 
 
  
  
 
Blankett för medgivande av Karin Björkman Björkelund, Programdirektör Avancerad 
nivå Specialistsjuksköterskeprogrammen. 
 
 
Förväntningar och uppfattningar om ambulanssjukvården hos personer ≥65 år. 
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Förfrågan om deltagande i studie om:  
Förväntningar och uppfattningar om ambulanssjukvården hos personer ≥65 år. 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående enkätstudie.  
 
Ålderskategorin 65 år och äldre är stadigt ökande och då en stor del av våra patienter tillhör denna 
ålderskategori anser vi att det är viktigt att försöka förstå och känna till förväntningar och 
uppfattningar om ambulanssjukvården hos just er.  
 
Om Du accepterar att delta i vår studie ber vi att Du besvarar frågorna i bifogade enkät.  
Enkäten tar dig 10-15 minuter att fylla i. 
 
Ditt deltagande är helt frivilligt.  
 
Dina svar på frågeformuläret/enkäten kommer att förvaras så att inte någon obehörig får tillgång till 
dina svar. Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att Du inte kan identifieras. 
Konfidentialitet garanteras. 
 
Studien ingår som ett examensarbete till magisterexamen i Specialistsjuksköterskeprogrammet med 
inriktning ambulanssjukvård. 
 
Om Ni vill veta mer om vår studie eller har några frågor ring eller skriv gärna till oss, eller till vår 
handledare Boel Hovde.  
 
Med vänlig hälsning 
Joakim Guillermo och Anni Juhlin 
 
 
Joakim Guillermo           Anni Juhlin  Handledare 
Legitimerad sjuksköterska           Legitimerad sjuksköterska Boel Hovde 
Instutitionen för hälsa,                          Institutionen för hälsa,       Universitetsadjunkt 
vård och samhälle.                                vård och samhälle.  Instutitionen för hälsa, 
Lunds universitet                                  Lunds universitet   vård och samhälle. 
Box 117                                                Box 117  Lunds universitet 
221 00 Lund                                         221 00 Lund  Box 117 
Tfn: 073-251 12 14                              anni.juhlin.557@student.lu.se  221 00 Lund 
joakim.guillermo.916@student.lu.se            tfn: 046-222 19 77  
      boel.hovde@med.lu.se 
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Del 1 
 
1 Är du man eller kvinna?  ☐	 Man	 ☐	 Kvinna 
 
 
2 Hur gammal är du? 
 ☐	 65-74år	 	 ☐	 75-84år	 	 ☐	 85 & äldre 
 
 
3 Vart bor du? 
 ☐	 Mindre tätort  ☐	 Storstad (Malmö) 
 
 
4 a. Har du åkt som patient åkt ambulans någon gång? Om ja, se fråga 4B. 
 ☐	 JA, närmaste året	 	 	 ☐	 JA, för mer än 1 år sedan
	 ☐	 Aldrig 
 
 
4 b. Av vilken/vilka anledningar åkte du ambulans? 
 ☐	 Hjärtsjukdom/besvär	 ☐	 Andningsbesvär	 ☐	 Trafikolycka 
 ☐	 Infektionssjukdom/besvär       ☐	 Magsmärta ☐	 Yrsel  
☐	 Psykiska besvär ☐	 Andra olycksfall ☐	 Annat 
 
 
5 Har du någon gång anlitat ambulans åt någon annan person? 
 ☐	 JA, närmaste året	 	 ☐	 JA, för mer än 1 år sedan	 ☐	 Aldrig 
 
 
6 Vad har du för utbildning? 
 ☐	 Folkskola/Grundskola ☐	 Yrkesskola/Gymnasium☐	 Högskola/Universitet 
 
 
7 Vem/vilka rådgör du med vid eventuell sjukdom eller skada? 
 ☐	 Min erfarenhet  ☐	 Närstående  
 ☐	 Sjukvårdsupplysningen ☐	 Vårdcentral 
 ☐	 Ambulanspersonal  ☐	 Annan  
 
 
8 Vilken är den lägsta utbildningsnivån hos den personen som ansvarar för vården i en 
ambulans? 
 ☐	 Person som gått kurs i akutsjukvård ☐	 Undersköterska 
 ☐	 Sjuksköterska  ☐	 Specialistutbildad sjuksköterska
 ☐	 Läkare  
 
  
 
Del 2. 
 
Vad har du för uppfattning om vad ambulanssjukvård är? 
För varje påstående, kryssa för det svarsalternativ som du anser stämmer bäst. 
 
 
   Instämmer  Instämmer Instämmer Vet ej 
   helt delvis inte 
  
 
 
A       Ambulanssjukvården ☐	 ☐	 ☐	 ☐ 
          är i första hand till för  
          att sköta transporter  
          till sjukhus. 
 
 
B         Ambulanssjukvården  ☐	 ☐	 ☐	 ☐ 
kan göra en första  
avancerad medicinsk  
behandling.  
Tex. Ta ett EKG, säkerställa fri luftväg, ge läkemedel. 
 
 
C         Ambulanssjukvården  ☐	 ☐	 ☐	 ☐ 
har tillräcklig kunskap 
för att kunna hänvisa mig  
till annan vårdinstans än  
akutmottagningen. 
t.ex. vårdcentral eller ge egenvårds råd. 
 
 
D        Jag kommer fortare in  ☐	 ☐	 ☐	 ☐ 
till läkare på  
akutmottagningen om   
jag åker med ambulans. 
 
 
E          Jag skulle alltid ringa  ☐	 ☐	 ☐	 ☐ 
ambulans oavsett  
åkomma. 
 
 
F          Jag skulle ringa   ☐	 ☐	 ☐	 ☐ 
ambulans endast då jag 
inte klarar situationen själv. 
  
Del 3. 
 
Om jag kallat på en ambulans förväntar jag mig av 
ambulanssjukvården att:  
För varje påstående, kryssa för det svarsalternativ som du anser stämmer bäst. 
 
 
Instämmer  Instämmer Instämmer Vet ej 
                   helt delvis inte 
  
 
 
A         Jag får hjälp redan   ☐	 ☐	 ☐	 ☐ 
på plats/hemma innan 
avtransport till sjukhus/vårdinrättning 
 
 
B         Utan något dröjsmål  ☐	 ☐	 ☐	 ☐ 
transporteras direkt till  
sjukhus/vårdinrättning. 
Exempel på dröjsmål: 
Kontrollera läkemedelslistor ta kontroller: EKG, blodtryck, ge läkemedel. 
 
 
C         De efter undersökning kan  ☐	 ☐	 ☐	 ☐ 
rekommendera annat färd-  
medel till sjukvården om de 
anser att ambulans inte behövs. 
 
 
D         Ambulanspersonalen inte ☐	 ☐	 ☐	 ☐ 
           ska ifrågasätta mitt beslut  
           att söka ambulanssjukvård. 
 
 
E         Att få hjälp med vart jag  ☐	 ☐	 ☐	 ☐ 
skall söka vård  
tex vårdcentral eller sjukhus. 
 
 
F          Ambulanspersonalen ☐	 ☐	 ☐	 ☐ 
skulle kunna ge mig vård 
eller råd så att jag inte behöver   
uppsöka sjukhus, om det visar  
sig att jag inte är så akut sjuk  
som jag trodde. 
 
  
Del 4. 
 
Om ambulanspersonalen efter   Positivt  Negativt 
undersökning skulle uppmana   ☐	 	 ☐ 
mig att själv ta mig till vårdcentral,  
skulle jag uppleva det? 
 
 
 
 
 
Tack för din medverkan! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
